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подростков для работы в различных отраслях промышленности и сельского хозяйства в профессионально-
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Резюме. У статті наведено аналіз сучасної літерату-
ри про етіологію та діагностику гострих респіраторних 
хвороб (ГРХ). Висновок про етіологічну неоднорідність та 
складність лабораторної діагностики ГРХ зумовлює по-
требу в подальшій науковій розробці даного питання. 
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Майже 90 % населення щонайменше один 
раз на рік хворіє на одну з респіраторних інфек-
цій вірусної етіології, що в цілому зумовлює ви-
соку захворюваність і навіть впливає на показник 
смертності. За даними МОЗ України, щороку 
кожний третій житель планети від одного до п’я-
ти разів хворіє на будь-яке захворювання з групи 
ГРХ [21]. В Україні за період епідемій, які трива-
ють по 4-6 тижнів, одночасно хворіють 5-6 млн. 
людей. Віруси грипу, уражаючи різні органи і 
системи, у 5 % хворих викликають тяжкі гіперто-
ксичні форми. Летальність серед госпіталізова-
них хворих становить 0,5-2,5 % [1, 3, 14, 19]. 
Ураження респіраторних шляхів найчастіше 
спричиняють віруси та представники переважно 
кокової мікрофлори, легіонели, мікоплазми, хла-
мідії, рикетсії [24, 25]. Вони спричиняють появу 
назофарингіту, ангіни (тонзиліту), бронхіту. Збу-
дники цих груп частіше, ніж віруси, сприяють 
розвитку пневмоній [13, 17].  
Респіраторні інфекції уражають усі вікові гру-
пи населення [7, 15, 32]. Відома чимала кількість 
вірусів (понад 250 типів), які належать до 9 різних 
нозологічних груп вірусної природи (грип, параг-
рип, адено-, респіраторно-синцитіальна, пікорна-, 
корона-, рео-, ентеро- та герпесвірусна інфекція), 
тісно пов'язаних із захворюваннями дихальних 
шляхів [23]. Віруси погіршують перебіг хронічних 
бактеріальних інфекцій дихальних шляхів [6]. 
У дорослих ГРХ частіше викликають такі 
віруси: грипу (3 типи, зокрема багато сероварів 
типу А), аденовіруси (7 підгруп, у кожній – від 1 
до 19 серотипів), респіраторно-синцитіальний, 
парагрипу (5 серотипів), риновіруси (113 сероти-
пів людини та 2 серотипи великої рогатої худо-
би), коронавіруси (4 групи, багато серотипів), 
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ентеровіруси ЕСНО та Коксакі (до 70 серотипів), 
герпесвіруси (8 типів, деякі з сероварами), реові-
руси [13, 20, 28]. До цього переліку не входять 
хвороби з респіраторним синдромом, які мають 
специфічні клінічні прояви (висип – при кору, 
вітряній віспі; генералізована лімфаденопатія – 
при інфекційному мононуклеозі). Йдеться лише 
про захворювання, які мають схожі клінічні про-
яви, що в багатьох випадках істотно утруднює 
диференційну діагностику [2]. 
Невірусні ГРХ у дорослих частіше спричиня-
ють такі мікроорганізми: 1) умовно-патогенна коко-
ва мікрофлора (гострі фарингіти, бронхіти, тонзилі-
ти); 2) легіонели; 3) мікоплазми; 4) рикетсії [2]. 
На швидкість і широту розповсюдження ГРХ 
впливають повітряний шлях передавання збудни-
ка і висока сприйнятливість населення практично 
до всіх вірусів – збудників ГРХ [11]. Можливість 
розповсюдження збудників у повітряному середо-
вищі, як і масове ураження людей у приміщеннях, 
практично не обмежене. Поширення збудників 
ГРX суттєво зростає в умовах епідемічних спала-
хів, особливо за високої щільності населення, що 
характерно для осінньо-зимового та зимово-
весняного періодів. Неодноразові випадки ГРХ, 
навіть під час сезонного підвищення захворювано-
сті, зумовлені відсутністю перехресного імунітету 
не лише між представниками різних груп, а й між 
окремими сероварами в межах одного виду збуд-
ника. Важливо й те, що ці збудники досить стійкі 
в довкіллі – від 1-8 год до 7 діб і довше [4]. 
Для багатьох вірусів групи ГРХ характерним є 
хронічне носійство (персистенція), однак значення 
його (крім аденовірусів) для розповсюдження інфе-
кції не доведене. Проте саме персистенція та латен-
ція вірусів у поєднанні з величезною кількістю се-
роварів практично унеможливлює їх усунення [30].  
Крім крапельного механізму передавання 
збудників, при деяких ГРХ можливі й інші шля-
хи. Для аденовірусної інфекції може реалізовува-
тися фекально-оральний механізм, для респірато-
рно-синцитіальної інфекції – контактний. Вияв-
лені й незвичні шляхи передавання – за допомо-
гою різних трансплантатів (зокрема для групи 
герпесвірусів). ГРХ властиві 2 форми епідемічно-
го процесу – спорадичні захворювання та епіде-
мічні спалахи. Для більшості ГРХ характерна 
сезонність, максимальний рівень захворюваності 
реєструється в осінньо-зимову пору року. Пооди-
нокі спалахи парагрипу чи аденовірусної хвороби 
можуть виникати в літню пору. Ці спалахи мо-
жуть спричиняти активацію не лише епідеміч-
них, а й латентних штамів внаслідок зниження 
захисних сил людського організму під впливом 
зовнішніх або внутрішніх чинників (надмірна 
сонячна інсоляція, фізичні перевантаження). У 
такому разі інфекційний процес при ГРХ частіше 
має безсимптомний (інапарантний) перебіг, коли 
в сироватці крові виявляють чотириразове й біль-
ше зростання титру антитіл до даного збудника. 
Частіше інапарантні форми реєструються в доро-
слих – до 55-73 % [12, 26, 29]. 
На епідемічний процес ГРХ впливають біо-
логічні, соціальні, природні чинники. Ландшафт-
ні, біоценотичні, кліматичні та інші умови сприя-
ють або протидіють існуванню збудників ГРХ. 
Так, аденовірусна інфекція частіше виникає на 
півночі, рідше – на півдні. Для парагрипу таку 
закономірність не виявлено [16, 18, 31]. 
Зважаючи на високу контагіозність ГРХ, важ-
ливою є диференційна діагностика, наслідком якої 
має бути ізоляція заразних хворих, правильне роз-
міщення пацієнтів у стаціонарі. Саме ці заходи є 
провідними в припиненні поширення інфекції [8]. 
Якщо клінічна диференційна діагностика 
між респіраторними вірусними інфекціями мало 
впливає на характер лікування (переважно пато-
генетичне), відокремлення бактеріальних та ін-
ших невірусного походження інфекцій від вірус-
них має суттєве значення: вони вимагають не 
лише активного етіотропного лікування, але й у 
деяких випадках специфічної серотерапії [10, 22]. 
За даними Ж.І.Возіанової [4], для всіх ГРХ ха-
рактерні: 1. Скарги на більш-менш виражені симпто-
ми загальної інтоксикації, катаральні симптоми 
(дере в горлі), значно рідше – біль у горлі, нежить, 
сухий кашель. Ці симптоми свідчать про ураження 
слизових оболонок верхніх дихальних шляхів. Для 
кожного виду властиве найтяжче ураження 1-2 відді-
лів верхніх дихальних шляхів. Відтак для кожної 
вірусної інфекції притаманні своя зона ураження і 
свої клінічні симптоми. 2. Симптоми катарального 
запалення: помірна гіперемія, в основному дужок 
м'якого піднебіння, язичка, задньої стінки глотки з 
наявністю зернистості (збільшені лімфатичні фолі-
кули – симптом Морозкіна), слизової оболонки но-
сових ходів, мигдаликів (меншою мірою). Зрідка при 
ГРХ відзначають появу продуктивних змін на миг-
даликах – при аденовірусній інфекції та інфекційно-
му мононуклеозі можна виявити гній у лакунах миг-
даликів, проте такі зміни зумовлені переважно мікст-
патологією (поєднання з бактеріальним ураженням 
мигдаликів). Мокротиння – завжди серозне або серо-
зно-гнійне. Поява гною свідчить про приєднання 
бактеріального ускладнення. 3. Розвиток кон'юнкти-
віту, епісклериту, вираженість яких залежить від 
хвороби та її тяжкості. 4. Лейкопенія або нормоци-
тоз із паличкоядерним зсувом, лімфомоноцитозом, 
нормальним рівнем ШОЕ. При аденовірусній інфек-
ції може бути незначний лейкоцитоз, проте з тими 
самими змінами формули крові. 5. Посилення судин-
ного легеневого малюнка при рентгенологічному 
дослідженні хворих на ГРХ, неускладнених пневмо-
нією або респіраторним дистрес-синдромом. 
ГРХ, спричинені легіонелами, мікоплазмами 
та хламідіями мають такі особливості: 1) виник-
нення в неепідемічний період року (літо, осінь); 
2) різний початок (гострий, поступовий), але ка-
таральні симптоми з'являються з першого дня 
хвороби; 3) ураження верхніх дихальних шляхів 
супроводжується серозними або серозно-гнійни-
ми виділеннями; 4) можлива відносна брадикар-
дія; 5) кон'юнктивіт, епісклерит (трапляються 
рідко); 6) нейтрофільний лейкоцитоз різного сту-
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пеня, збільшення ШОЕ; 7) можливий перехід у 
пневмонію або рецидив [4].  
Значні труднощі виникають при проведенні клі-
нічної диференційної діагностики ГРХ [3, 5], що зумо-
влено схожістю клінічних симптомів етіологічно різ-
них захворювань. Точні знання структури ГРХ в окре-
мих осередках є однією з важливих умов успішної 
розробки нових методів лікування та профілактики 
ГРХ. За швидкістю отримання результатів розрізня-
ють експрес-методи діагностики (тривалість дослі-
дження менше 1 год), методи середньої тривалості 
(понад 1 год, менше доби) та методи стандартної діаг-
ностики (дослідження триває декілька діб). Методи 
експрес-діагностики ГРХ дозволяють своєчасно при-
значати хворим етіотропну терапію, яка найефектив-
ніша в перші дві доби захворювання [9].  
Крім експрес-методів, застосовують такі мето-
ди діагностики середньої тривалості: 1. Імунофер-
ментний метод: виявляють ІgА, ІgМ, ІgG (пер-
спективний і точний метод). 2. Реакція непрямої 
гемадсорбції. 3. Реакція ланцюгової полімеризації, 
яка ефективно застосовується лише в кількісному 
варіанті. Це пов'язано з можливим перебуванням на 
слизових оболонках кількох вірусів одночасно та 
надзвичайно високою чутливістю реакції [4]. 
До методів стандартної діагностики належать: 
1. Вірусологічне дослідження (з використанням ку-
рячих ембріонів, лабораторних тварин, клітинних 
культур, реакції нейтралізації). 2. РНГА, РГГА, РЗК 
– за наростанням титру специфічних антитіл у пар-
них сироватках у динаміці (сироватка береться з 
проміжком у 10-14 днів). 3. Флуороімунологічний 
метод із моноклональними антитілами. 4. Метод 
молекулярної гібридизації нуклеїнових кислот. У 
наукових дослідженнях частіше застосовують мето-
ди стандартної діагностики, оскільки вони точні, хоч 
і триваліші в часі. Серологічні методи визначення 
титру антитіл у динаміці можуть використовуватися 
в клініці, але встановлення етіотропного діагнозу не 
впливатиме на характер лікування, скоріш за все 
вони виявляють циркуляцію певних вірусів [4]. Ла-
бораторна діагностика при таких ГРХ переважно 
серологічна, частіше використовують імунофермен-
тний аналіз із визначенням специфічних ІgА, ІgМ, 
ІgG, а також реакцію непрямої імунофлуоресценції 
(при легіонельозі), реакцію зв'язування комплементу 
в динаміці та реакцію ланцюгової полімеризації. 
Проте ці методи потребують спеціального оснащен-
ня і дороговартісних реактивів. Звичайна (класична) 
бактеріологічна діагностика використовується рідко 
через технічні труднощі, необхідність застосування 
спеціальних середовищ та низьку ефективність [27]. 
Отже, наведене літературне дослідження свід-
чить про етіологічну неоднорідність гострих респіра-
торних хвороб та труднощі лабораторної діагностики, 
що потребує подальших наукових досліджень. 
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ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И ДИАГНОСТИКА  
ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 
В.Д.Москалюк, М.Ю.Ахтемийчук 
Резюме. В статье приведен анализ современной литературы об этиологии и диагностике острых респиратор-
ных заболеваний (ОРЗ). Вывод об этиологической неоднородности и сложности лабораторной диагностики ОРЗ 
предопределяет потребность в дальнейшей научной разработке данного вопроса. 
Ключевые слова: острые респираторные заболевания, этиология, лабораторная диагностика. 
ETIOLOGICAL PECULIARITIES AND DIAGNOSTICS OF  
ACUTE RESPIRATORY VIRAL DISEASES 
V.D.Moskaliuk, M.Y.Akhtemiychuk 
Abstract. The research presents an analysis of modern literature, dealing with the etiology and diagnostics of acute 
respiratory diseases (ARD). A conclusion to the effect of etiological heterogeneity and complexity of ARD laboratory diag-
nostics predetermines a need for further research working out of this particular problem.  
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